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he far lateral lumbar disc herniation occurs ten times less often than the classic posterolateral disc herniations. 
Its clinical presentation, the anatomy involved, and difficulty of surgical treatment are not well understood. The 
surgical approach and results also have not been clearly defined. Although there are limited number of reports 
and series in the literature, there is still no general consensus on the approach to surgical treatment. 
However, chymopapain, even with a history of controversy and troubling complications, has endured the test of 
time to show 30 years of clinical success in the treatment of herniated nucleus pulposus. Strict attention to indi-
cations, contraindications, and technique ensures safety and efficacy of treatment. Between 1984 and 1997, we 
treated with chymopapain injection in 69 patients with severe lumbar radiculopathy secondary to far lateral disc 
herniation. Average patient age was 38.5 years in the 47 male and 22 female patients involved. The L4-5 disc was 
the most commonly herniated level(44.9%) followed by L3-4(37.8%), L5-S1(13.0%), and L2-3(4.3%). They were 
assessed using standardized forms as well as the Mcnab classification and questioner. They were reviewed at an 
average of 5 years 8 months postoperatively. Relief of symptoms was obtained in 63 patients(91.3%) after injection. 
No one subsequently relapsed requiring operation. All 69 patients available for long-term follow-up had cons-
iderable and sustained relief from their symptoms. For ADL(activity of daily living), 50 patients(81.3%) answered that 
they had no limitation, and regarding the office or house work, 49 patients(71.0%) returned previous work without 
any difficulties. 
Based on these findings we recommend the chymopapain injection as the primary treatment for patients with 
severe radiculopathy secondary to far lateral herniation of a lumbar disc. 
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서     론 
 
요추간판 탈출증은 매우 흔하게 접할 수 있는 질환으로 대
부분의 예에서 척추강(spinal canal)내로 돌출되어 신경근을 
압박하게 되며 신경공(neural foramen)의 외측으로 돌출되
는 극외측 추간반 탈출증은 매우 드믄 것으로 알려져 있다. 
그러나 근래에 들어 CT scan이나 MRI 등의 진단기기의 발
달로 과거에는 드믈다고 생각되어지던 극외측 요추간반 탈출
증의 발견 빈도가 높아지고14)24)26)29)39)42), 따라서 이에 대한 
치료 역시 관심의 대상이 되고 있다. 극외측 추간반 탈출증
은 임상증상, 해부학적 구조 등에 있어서 전형적인 추간반 탈
출증과는 다른 양상을 보이며 따라서 치료방법도 저자들에 
따라 다양한 방법이 제시되고 있긴하나13)18)34)36)38), 그 결과
에 대하여서는 아직 논란이 많은 상태이다1)2)6)9)11)12)15)19)32)33). 
추간반 탈출증 환자의 치료에 있어서 Chymopapain을 이
용한 수핵용해술은 시술이 비교적 간단하고 환자에게 정신적, 
신체적으로 부담을 적게 주며 추간반 탈출증의 원인적 해결
T 
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이 가능한 방법으로 보존적 치료에 실패한 요추간반 탈출증 환
자에서 시행하여 좋은 결과를 얻고 있다3)4)8)16-18)21)23)27)30)31)37). 
특히 극외측 추간반 탈출증의 경우, 신경절(ganglion)을 자
극하여 매우 심한 급성의 통증을 야기시키나 의외로 파열되
지 않고 척추인대에 쌓여 있는 경우가 많다는 점은 화학적 수
핵용해술로 좋은 결과를 얻을 수 있음을 의미한다. 따라서 저
자들은 지난 13년간 하지방사통이 주증상이며, 신경학적 검
사상 신경근 자극 증상이 비교적 뚜렷하고 방사선학적 소견
상 극외측 추간반 탈출증이 확실한 69예의 환자에서 전향적
으로 화학적 수핵용해술을 시행하여 좋은 결과를 얻었기에 
임상소견, 시술 적응증, 치료성적 및 장기추적 결과 등을 분석
하여 보고하고자 한다. 
 
연구대상 및 방법 
 
1984년 5월부터 1997년 4월까지 본원 신경외과에 입원
하여 화학적 수핵용해술을 시행받은 3042예의 요추간반 탈
출증 환자중 극외측 요추간반 탈출증으로 진단된 69예(2.3%)
의 환자를 대상으로 전향적 연구를 시행하였다. 임상소견은 
병록지를 통하여 연령, 성별, 주증상 및 증상발현기간, 신경
학적 검사소견 등을 조사하였으며, 방사선학적 소견은 시술
전 시행한 spine CT, MRI, 척수조영술(myelography) 및 추
간반조영술(discogram) 등을 분석하였다. 특히 spine CT
에서는 추간반의 석회화(calcification) 여부를 확인하였으며 
확실한 석회화(calcification)가 있는 예는 시술에서 제외하
였다. 또한 전례에서 chymopapain 주사전에 조영제를 이용
한 추간반조영술(discogram)을 실시하여 통증 유발 및 조영
제의 유출(dye leakage) 정도를 검토하였으며 조영제의 경
막외 유출(epidural leak)이 심한 경우에는 시술에서 제외하
였다. 결과는 시술후 1개월, 3개월, 6개월에 정기적인 외래
방문을 통하여 기록하였고 Mcnab classification으로 평가하
였다. 장기추적 결과는 설문지 조사를 통하여 증상의 호전정
도 및 호전된 시기, 직업 또는 가사일에 복귀한 시기, ADL 
(activity of daily living) 등을 조사하였다. 설문지를 통한 장
기추적 결과의 기간은 최단 14개월에서부터 최장 12년까지
로 평균 5년 8개월이었다. 
 
결     과 
 
1. 연령 및 성별분포 
연령분포는 17세에서부터 68세까지로 평균연령은 38.5세
였으며, 30대와 40대에서 총 69예중 39예로 56.5%를 차지
하였다. 남녀의 성비는 남자가 47명 여자가 22명으로 약 2. 
2：1로 남자에게서 많았다(Table 1). 
 
2. 임상증상 
임상증상은 하지통을 주로 호소하는 경우가 34명으로 전
체의 49.3%를 차지하였으며, 요통이 주증상인 예는 12예로 
17.4%를 차지하였다(Table 2). 증상의 발현부터 수술에 이
르기까지의 기간을 보면 17일부터 1년 9개월까지로 평균 5
개월 12일이었다. 이를 다시 기간별로 구분해 보면 1개월에
서 6개월 이내인 경우가 37예(53.6%)로 가장 많았으며, 1
개월이내의 급성인 경우도 10예로 14.5%를 차지하였다. 또
한 6개월에서 1년 사이가 16예(23.2%) 있었으며, 1년이상 
경과된 만성의 경우도 6예(8.7%) 있었다. 
신경학적 증상을 보면 하지거상 검사시 45°이하의 심한 
제한을 보인 경우가 35예로 가장 많았으며 45°이상 90°이
하인 예가 21명, 전혀 제한이 없었던 예가 13명 있었다. 
 
3. 방사선학적 소견 
전체 69예의 극외측 추간반 탈출증의 부위별 분포를 보
면 L4-5에서 31예(44.9%)로 가장 많았으며 다음으로 L3 
-4가 26예(37.8%), L5-S1이 9예(13.0%)였으며 L2-3
의 경우도 3예(4.3%) 있었다(Table 3). 
모든 예에서 시술전 추간반조영술(discography)를 실시하
Table 1. Age and sex distribution 
Age/Sex Male Female Total 
  < 20  3  1  4 
20-29  9  4 13 
30-39 13  4 17 
40-49 14  8 22 
50-59  4  2  6 
  > 60  4  3  7 
Total 47 22 69 
 
Table 2. Clinical symptoms 
Symptom No. of cases % 
Back pain dominant 12  17.4 
Leg pain dominant 34  49.3 
Back pain & leg pain 23  33.3 
Total 69 100.0 
 
Table 3. Level of disc herniation 
Level No. of cases % 
L2-3  3   4.3 
L3-4 26  37.8 
L4-5 31  44.9 
L5-S1  9  13.0 
Total 69 100.0 
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여 통증 유발 여부를 확인하였으며, 통증이 유발된 경우는 전
체 69예중 57예로 82.6%였다. 
 
4. 수술결과 
시술결과의 평가는 Mcnab classification을 사용하였으며 
excellent와 good을 시술이 성공한 경우로 간주하였다. 본
원에서 요추간반 탈출증으로 화학적 수핵 용해술을 받은 총 
3042예의 환자중 excellent가 2037예(66.9%), good이 569
예(18.7%)로 전체적으로 85.6%의 시술 성공률을 나타 내
었다. 이들 디스크의 유형별 결과를 보면 후외측(posterior-
lateral type)이 1871예중 1771예(94.7%)에서 좋은 결과
를 보여 가장 성공률이 높았으며 다음으로 극외측(far-lat-
eral type)이 91.3%, 후중앙(posterior-central type)이 
74.2%였다. 전반적으로 약간의 돌출이 있는 경우(diffuse ty-
pe)에서 가장 성공률이 낮았으며 370예중 244예에서만 호
전되어 65.9%의 성공률을 나타내었다(Table 4). 
극외측(far-lateral type)의 경우 excellent가 47예(68. 
1%), good이 16예(23.2%)였으며 2예(2.9%)에서 poor의 
결과를 보였다(Table 5). 연령에 따른 결과를 보면 20세 이
하의 경우 4예 모두에서 좋은 결과를 보인 반면, 50대 환자
군 6예에서도 100%의 성공률을 나타내었다. 환자의 증상에 
따른 결과는 하지통이 주증상이었던 34예중 32예가 호전되
어 94.1%의 성공률을 보였으나 요통이 주증상인 경우에는 
12예중 10예가 호전되어 83.3%의 성공률을 보였다. 또한 하
지거상 검사시 비교적 심한 제한을 보인 35예의 환자중 34
예(97.1%)에서 좋은 결과를 보인 반면에 전혀 제한이 없었
던 경우에는 13예중 10예(76.9%)에서만 호전되어 상대적으
로 낮은 성공률을 보였다. 
추간반조영술(discography) 시행시 통증 유발 여부와 시
술결과와의 관계에서도 통증이 유발된 경우에는 57예의 환자
중 55예(96.5%)에서 호전되었으나 통증이 유발되지 않은 경
우에는 66.7%에서만 시술후 증상이 호전 되었다(Table 6). 
설문지를 통한 장기추적 결과에서는 시술후 환자가 만족
할 만큼 통증이 좋아진 시기가 하지통의 경우 전체 69예의 
환자중 36예(52.2%)에서 1개월 이내에 호전되었으며 6개
월 때에는 57예(82.7%)에서 통증이 호전되었다. 요통의 경
우에도 1개월 때 27예(39.1%), 6개월 때에 54예(78.2%)에
서 호전된 양상을 보였다. 또한 통증이 호전된 정도도 하지
통의 경우 64예(92.8%)에서, 요통의 경우에는 61예(88.4%)
에서 70%이상 증상이 호전되었다. 
시술후 ADL(activity of daily living)에 대한 조사에서도 
81.3%에서 정상 생활이 가능하다고 응답하였다(Table 7). 
직장업무 또는 가사일에서도 71.0%에서는 정상적으로 수행
할 수 있다고 하였고 18.3%에서 간헐적으로 경미한 불편
감이 있다고 응답하여 전체적으로 89.8%에서 큰 불편감 없
이 일반 생활을 수행할 수 있는 것으로 평가되었다(Table 8). 
 
고     찰 
 
극외측 추간반 탈출증은 협의의 의미로는 추경(pedicle)의 
외측으로 수핵이 돌출된 경우에 국한하여 정의되어지나(Fig. 
1), 저자에 따라서는 신경공(neural foramen)내에 위치하는 
Table 4. Results according to types of disc herniation 
Type No. of cases(%) No. of success(%) 
Diffuse 370(12.1) 244(65.9) 
Post-central 732(24.1) 543(74.2) 
Post-lateral 1871(61.5) 1771(94.7) 
Far lateral  69( 2.3)  63(91.3) 
Total 3042(100.0) 2606(85.6) 
 
Table 5. Result of far lateral disc herniation 
Type No. of cases % 
Excellent 47  68.1 
Good 16  23.2 
Fair  4   5.8 
Poor  2   2.9 
Total 69 100.0 
 
Table 6. Results according to discography 
Pain provocation No. of cases No. of success(%) 
Positive 57 55(96.5) 
Negative 12  8(66.7) 
Total 69 63(91.3) 
 
Table 7. Activity of daily living after injection 
ADL No. of cases % 
Normal 56  81.3 
Mild disability  9  13.0 
Moderate disability  3   4.3 
Severe disability  1   1.4 
Total 69 100.0 
 
Table 8. Status of office or house work after injection 
 No. of cases % 
Normal 49  71.0 
Mild disability 13  18.8 
Moderate disability  4   5.8 
Severe disability  3   4.3 
Total 69 100.0 
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예도 포함하여 정의하는 경우도 있다12)13). 따라서 극외측 추
간반 탈출증의 발생빈도는 저자에 따라 다소간 차이가 나게
되며 전체 요추간반 탈출증 환자의 약 7∼12%에서 발생한
다고 알려져 있다1)2)13)26)29). 그러나 1990년 Siebner등38)
은 요추간반 탈출증으로 수술을 시행한 694예를 분석하여 
협의의 극외측 추간반 탈출증은 약 4%에 불과하다고 보고
하였으며, 저자들의 결과에서도 화학적 수핵용해술을 시행받
은 3042예의 환자중 협의의 극외측 추간반 탈출증은 69예
(2.3%)로 매우 낮은 발생빈도를 보였다. 물론 저자들의 예
에서는 수술을 시행받은 경우와 물리치료 등의 대증요법을 
시행받은 예를 제외한 것으로 실제 발생빈도는 이보다는 다
소 높을 것으로 생각되어진다. 
더욱이 최근에는 CT scan이나 MRI 등 진단기기의 발달
로 극외측 추간반 탈출증의 발견빈도가 점차 높아지고 있
는 실정이다. 극외측 추간반 탈출증의 진단에 있어서 Mar-
oon등20)은 단일 검사로서는 CT discography가 가장 진단
Fig. 2. Coronal MRI scan demonstrating far lateral disc herniation and secondary nerve root compression(arrow). 
Fig. 1. CT scan showing far lateral disc herniation(right), and MRI also revealing the same lesion(left). 
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에 유용하다고 하였으며, noncontrast CT와 MRI를 병용하
는 경우 측만증(scoliosis), 척추 주변의 종괴(paraverte-
bral mass), 또는 단층촬영시 생길 수 있는 volume ave-
raging 등에 의한 위양성 병변(pseudolesion)과의 감별에 많
은 도움이 된다고 하였다. 또한 저자들의 경험에 의하면 MRI
의 경우에는 coronal image가 진단에 매우 유용한 것으로 
생각된다(Fig. 2). 
그러나 척수조영술(myelography) 혹은 척수조영술후 단
층촬영(myelo-CT scan)은 지주막하강(subarachnoid sp-
ace)이 신경공(neural foramen) 외측까지 확장되어 있지 않
기 때문에 대부분의 경우 정상소견으로 나타나게 되며 따라
서 진단적 가치는 매우 낮은 것으로 되어 있다14)29)42). 
저자들의 경우에는 전례에서 추간반조영술(discography)
을 시행하였으며(Fig. 3), 특히 추간반조영술 시행시의 통증 
유발여부를 면밀히 검토하여 시술후 결과와 비교하였다. 추
간반조영술 시행시 통증이 유발된 경우에는 96.5%에서 증
상이 호전되었으나 통증 유발이 안된 경우에는 66.7%에서
만 통증이 호전되어 추간반조영술이 진단뿐만 아니라 시술
후 결과의 예측에도 매우 중요한 요인이 되는 것으로 생각되
어진다17). 
극외측 추간반 탈출증의 증상은 대부분의 경우 일반적인 
추간반 탈출증과 비슷하나 특히 하지의 통증이 매우 심하며 
이는 신경절(ganglion)과 신경근(nerve root)이 모두 압박받
기 때문이다. 더욱이 횡돌기간 인대(intertransverse liga-
ment)와 돌출된 추간반 사이에 신경근이 위치하게 되므로 추
간반의 경미한 돌출에도 심한 통증을 야기시키게 된다. 저
자들의 경우에도 주증상이 하지통인 경우가 34예(49.3%)인 
반면, 요통이 주증상인 경우는 12예(17.4%)에 불과하였다. 
발생부위는 일반적인 추간반 탈출증과 같이 제4-5요추간
에 가장 많이 발생하나, 제5요추-천추간에 비해 제3-4요추
간에 상대적으로 호발하는 것으로 되어 있으며5)11)13)34) 저
자들의 결과도 이와 일치한다. 그러나 극외측 추간반 탈출증
의 경우, 일반적인 추간반 탈출증과는 달리 주로 한분절 위의 
신경근을 압박하게 되므로 신경학적 검사시 이에 대한 면밀
한 검토가 필요하다 하겠다. 
극외측 추간반 탈출증은 상대적으로 그 발생빈도가 낮아 
흔히 접하기가 어려울 뿐만 아니라 해부학적으로도 접근이 
용이하지가 않다. 따라서 수술방법도 저자들에 따라 다양한 
방법이 제시되고 있으나 그 결과에 대하여서는 아직 논란이 
많은 상태이다1)2)6)9)11)13). 극외측 추간반 탈출증의 경우 병소
에 도달하기 위한 가장 이상적인 방법으로는 전관절적출술
(total facetectomy)을 시행하여야 하나 이는 협부(pars in-
terarticularis)의 손상을 초래하게 되며13)15), 따라서 이차적
으로 척추의 불안정성을 야기시킬 위험성이 높게 된다. 반면
에 광범위한 내관절 부분 절제술(extended medial facete-
ctomy)을 시행한 경우에는 비교적 불안정성이 초래될 위험
성은 낮지만 이는 엄밀한 의미의 극외측 추간반 탈출증의 병
소에는 접근하기가 불가능하며 주로 신경공 내부에 국한된 
Fig. 3. Discography showing far lateral disc herniation in L3-4 level(right, arrow), and MRI axial scan indicating the same lesion(left, arrow). 
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예(foraminal type or intracanalicular type)의에서 가능한 
방법으로 알려져 있다15)19)38). 또한 횡돌기간 접근법(inter-
transverse approach)을 사용하는 경우에도 충분한 경험과 
해부학적 지식이 없는 경우에는 의외의 합병증을 야기시킬 
수 있으며 특히 신경공 협착증(foraminal stenosis)이 있는 
경우 충분한 감압이 어려우며 신경근의 신경공 부위(for a-
minal portion)에 손상을 주기가 쉽다. Transpars techni-
que과 extraforaminal exposure를 병용하는 경우에는 추관
절(facet joint)의 내측과 외측을 모두 확인할 수는 있으나 
이 역시 협부(pars interarticularis)의 손상을 초래하게 되어 
불안정성을 야기시킬 위험성이 존재하게 된다. 그외에 극외측 
접근법(extreme lateral or extraforaminal approach) 등이 
이용되긴 하나 이는 수술시야가 좁고 추간반의 내측(medial 
portion)을 제거할 수 없어 재발의 가능성이 높을 뿐만 아니
라 신경공 협착증(foraminal stenosis)이 동반되어 있는 경
우 이를 해결할 수가 없다는 단점이 있다13). 
Chymopapain은 1964년 Smith에 의해 처음으로 소개되
었고 1976년 placebo와 chymopapain의 double-blind st-
udy가 처음으로 보고되었으며36), 1982년 FDA의 승인을 받
은 이후 세계적으로 연간 약 12,000명의 디스크환자에서 사
용되고 있다. Chymopapain은 사용 초기에 anaphylactic sh-
ock 혹은 transverse myelitis 등의 합병증이 일부에서 야
기되긴 하였으나 이후 이 약제의 안정성은 미국과 유럽등지
에서 시행된 meta-analysis 등으로 확실히 증명되었다8)10). 
Chymopapain은 추간반의 수핵을 이루는 proteoglycan ag-
gregate에 작용하여 가수분해를 일으킴으로서 수핵을 수축
시키게 된다. 시술 적응증에 대하여서는 CT scan이나 MRI 
등에서 추간반 탈출증이 확실하고, 요통보다는 하지통이 심하
며 신경학적 검사상 신경근증상이 심하게 나타나는 경우에 가
장 좋은 결과를 얻을 수 있다고 하였다7)23)25)28). 본 연구에
서도 하지거상검사시 심한 제한을 보인 예들에서는 97.1%의 
호전률을 보인 반면 그렇지 않은 예들에서는 76.9%의 비교
적 낮은 호전률을 보였다. 환자의 주증상 역시 하지통이 주
증상인 경우 94.1%의 성공률을 보인데 반해 요통이 주증상
인 경우에는 83.3%의 성공률을 나타내었다. 일반적으로 추
간반내 치료(intradiscal therapy)의 경우 단순히 돌출된 경
우(protruded type or contained type)가 가장 좋은 결과를 
보인다고 알려져 있으나27)40)41), 극외측 추간반 탈출증의 경
우에는 파열된 경우(extruded type)나 추간반 조각이 완전
히 분리된 경우(sequestered type)가 단순히 돌출된 경우
(protruded or contained type)보다 흔한 것으로 알려져 있
고9)11)19)42) 따라서 chymopapain 주사시 그 성공률이 낮을 
것으로 생각하기가 쉽다. 그러나 실제로 추간반조영술 시행
시 조영제의 심한 유출(leakage)이 있는 경우는 매우 드믈
며 또한 해부학적으로도 횡돌기간 인대(intertransverse li-
gament)가 추간반의 측면을 막고 있으므로 탈출된 추간반 조
각이 완전히 분리(sequestered)되는 예는 그리 많지 않을 것
으로 생각된다. 즉 탈출된 추간반 조각이 완전히 분리된 것으
로 생각되던 많은 예들이 실제 추간반조영술을 시행하여 보
면 파열된 경우(extruded type)로 재확인되고 이는 극외측 
추간반 탈출증의 예에서도 chymopapain 주사시 좋은 결과
를 나타낼 수 있음을 시사하는 것이다. 더욱이 1993년 Wa-
pner등41)의 보고에 의하면 파열된(extruded type) 예에서
도 chymopapain 주사로 좋은 결과를 얻을 수 있다고 하였
다. 본 저자들의 연구에서도 총 3042예의 시술 결과에서 평
균 85.6%의 성공률을 보인 반면 극외측 추간반탈출증의 경
우에는 오히려 91.3%의 높은 성공률을 보였으며, 또한 연령
별 시술 결과에서도 극외측 추간반 탈출증의 경우에는 20대 
이하의 젊은 환자에서 뿐만 아니라 50대 이후 환자에서도 
만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 이는 극외측 추간반 탈
출증의 경우 일반적인 추간반 탈출증과는 달리 신경절을 압
박하게 됨으로 경미한 추간반의 돌출로도 심한 증상을 야기
하게 되고, 따라서 압박받고 있는 신경절에 대한 약간의 감압
만으로도 극적인 효과를 기대할 수 있음을 의미한다. 즉 파열
된(extruded typed) 경우나, 혹은 노년층의 퇴행성 추간반 
탈출증에서도 chymopapain 주사는 비교적 만족할 만한 결
과를 얻을 수 있게 된다. 
1992년 Muralikuttan등22)은 chymopapain 주사와 일반
적인 수술적 방법과의 결과 비교에 있어서 단기적(6주, 3개
월)인 결과는 수술군에서 다소 앞서는 것으로 나타나나 1년
후의 결과에서는 결국 큰 차이가 없음을 보고하였다. Javid
등16)도 장기추적 결과에서 chymopapain 주사군과 수술군
의 성공률을 각각 87% 및 84%로 보고하였으며 직업에 복귀
한 경우도 chymopapain 주사시 85%, 수술을 시행한 경우
에는 79%였다고 하였다. 저자들의 경우에도 시술후 1개월 때
에는 39.1%에서만 증상이 호전되었으나 6개월 때에는 78.2%
에서 증상이 호전된 것으로 조사되었고, 결국 89.8%에서 
직장일이나 가사일에 큰 불편감 없이 복귀할 수 있었다고 응
답하였다. 시술후 합병증에 대하여서도 Bouillet6)은 1990
년 시행한 meta-analysis에서 chymopapain 주사시 합병
증의 발생률이 3.7%인데 반해 수술시에는 26%로 월등히 높
았으며 심각한 합병증도 수술적 치료를 시행한 경우는 4.2%
로 chymopapain 주사시의 0.45 %에 비해 무려 10배나 높
은 것으로 보고하였다. 1996년 Brown8)도 지난 30년간의 
문헌을 고찰한 결과, chymopapain 주사가 수술에 비해 적
게는 3배에서 많게는 20배까지 안전한 방법으로 결론지었으
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며 또한 경피적 자동 수핵 흡입술(percutaneous automa-
ted nucleotomy)와의 비교에서도 chymopapain 주사의 경
우에서 결과가 훨씬 우수한 것으로 보고하였다. 
저자들의 경우에도 특별한 합병증은 발생되지 않았으며, 1
예에서 chymopapain 주사직후 일시적으로 혈압이 낮아졌으
나 수액공급과 steroid 투여후 바로 회복되었다. 
 
결     론 
 
저자들은 지난 12년간 본원 신경외과에 입원하여 화학적 
수핵용해술을 시행받은 3042예의 요추간반 탈출증 환자중 
극외측 추간반 탈출증으로 진단된 69예에서 임상기록 및 장
기추적 결과를 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 
극외측 추간반 탈출증의 치료에 있어서 chymopapain을 
이용한 화학적 수핵 용해술은 시술이 간단하고 안전성이 높
을 뿐만 아니라 그 치료효과 및 장기추적 결과에 있어서도 
매우 우수한 것으로 생각되어진다. 특히 요통보다는 하지통
이 주증상이며, 추간반조영술 시행시 확실한 통증 유발이 발
생한 경우 가장 좋은 적응증이 될 것으로 보이며, 노년층의 
환자에서도 비교적 만족할 만한 결과를 얻을 수 있을 것으로 
예측된다. 따라서 환자의 상태가 전신마취시 위험부담이 높거
나, 또는 시술자의 수술경험이 풍부하지 않은 경우 chymo-
papain을 이용한 화학적 수핵용해술은 수술에 앞서 우선적으
로 생각할 수 있는 좋은 치료법일 것으로 사료된다. 
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